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Ⅰ．はじめに   
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2．対  象  
対象は正常者41名（男性24名，女性17各   
年率年鱒礼子士1声・3歳），脳血管障害患者103名   
（うち脳梗塞45名，脳出血20名，クモ膜下出血   
1さ匁椎骨由底動脈循環不全6名，一過性脳虚   
血発作4各 モヤモヤ病9名，男性56名，女性   
47名，平均年齢57・8±チ6・9歳）である・正常者と   
しTは，年常ボラン≠ィ■ァ8各てんかん疑い7 ＼   
名，一過性脳虚血発作疑い22名，椎骨脳底動脈   
循環不全疑い4名で，諸検査にて異常が認められ  
なかったも‘ので，‾検査施行例約400例の中から抽  
出した∴診斬は病歴∴「神経学的所見，脳血管遣畝   
文腺cT，山玉弘胸故にて行らた．■なお，正常ポ   
ラン≠シテおよび結軸疾患患者から・は文書はて同  





定するとC＝0と置くことができる．   
∴叩＝‰J三A仙＋Vn・A（t） （2）′  
式（2）′の両辺をA（t）で割ると  
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Slope oftIlel享ne（Ⅹn，unide柁dionalin且瓜  
COJIStaTlt），itsinterceptwith the y－aXis（Vn，  
initialvolumeofdistribution），brainperfusion  
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核医学  30巻5号（Ⅰ993）  
1・正常者のBPI  
正常人41人の全脳の 
フた∴また年齢により二相性分布を示し，2p歳   
上ゐ37例では由帰直線y〒12・2－0■037Ⅹ（r＝   
⊥0．577，pく0．Opl），IO歳から20歳の4例では回   
帰直森y〒31・皇0・甲咋＝0・963，p＜0・05）であっ   
二  
2．、脳血管障害患者のBIlI  
・ノ   嘩血管降車（平均年癖57・8土16・9．射で薩Ⅰ貯Ⅰ   
はウ・9主主2二う5で」正常群¢即Ⅰ（上記）おキびその   




、   3．脳血密障害患者にぉける左右此  
脳血管障害患者74例におけるBPIの左右比を   
Ⅹ，坪喋丁鹿払恕ヵサジトの左右比をyとすると   
回帰式はy＝0．3如三晶撼畠Ⅹ仕主仇7咽で表され，  
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ii．左右比の旗討   
SPECT画像について小脳を含まないスライス  
を加算し， 
比を算出し，BPIの左右比と比戟した．   




HI．結  果   
A（t），B（t）の時間放射能曲線，およびB（t）／A（t）  
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給される．   
勾血梁内のトレーサ濃度は時間とともに変化  




トレ丁サの移行時可適性である・   




かである．   



















丁Vn・A（0）  （2）′′  
．牒（。） J三甲dT  

















質からはみ出さないようにすることが必要である．   
???????
30巻5号（1993）   





る．大助脈ROIを取るときに静脈および肺と重   
ならないように注意が必要である．特に左腕から  
静注した場合，重なりやすい・  
2．測定されるA（t）は血中の全放射能であり，   
代謝や標織率を考慮にレ、れていないことが挙げら   
れる．前述したように，血中蛋白への結合や血球  
における代謝などの進行は，プロツ寸の時間内で  
は無視できると考えられるが，療哉率の低下は   
糎曲，A（t）の過大評価としてK㈲こ影響する・  
3．大動脈から脳動脈にいたるまでの時間放射   




るデータでも，プロットは直線部分の延長として   














を得た．   








































¢りま補正偏執 Cは局所のカウント，Crは参照  
部の平均カウントである．nにBPIから回帰式  
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